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A 68-year-old man underwent radical nephrectomy for renal cell carcinoma of the right kidney 12 years
ago. He was diagnosed as having a recurrent tumor of the contralateral kidney and a single metastatic
pulmonary lesion by diagnostic imaging on the annual checkup. He visited us in order to receive nephron
sparing surgery. Since the preoperative abdominal computed tomography showed tumor thrombus in-
vading into the intrarenal vein, ex vivo partial nephrectomy and auto-transplantation was performed. Al-
though he received transit hemodialysis during the postoperative 10 days, his renal function, thereafter be-
came stable without hemodialysis. Eighty-seven days later he underwent right lower lobectomy. At post-
operative 6 months he has no local recurrence or distant metastasis and maintains well-preserved renal function.
(Hinyokika Kiyo 61 : 359-363, 2015)
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患 者 : 68歳，男性






grade 2，pT1a）．2009年 6月の胸部単純 CT にて右肺
（S6）に径 2 mm の小結節を指摘されたが，左腎には
異常はなく，以降は毎年，胸部単純 CT で経過観察を
受けていた．2013年11月の胸部単純CTで右肺結節が
径 12 mm に増大を指摘され，肺転移が疑われた．腹
部造影 CT では，対側腎中部に径 4 cm 大の腫瘍を認
めたため，対側腎再発および肺転移と診断された．
2013年12月に腎温存を希望し当科を受診した．
入院時現症 : Performance status 0，右上腹部に
Chevron 切開創痕あり．
入院時検査所見 : BUN 19 mg/dl，CRE 1.16 mg/dl，
eGFR 49.1 ml/min/1.73 m2．
画像検査 : 腹部造影 CT では，腎上極から腎門部に
かけて長径 36×39 mm の腎腫瘍を認め，collecting
system に近接していた（Fig. 1A，C）．腫瘍は腎静脈
分岐部に近接しており，後期相で腎内腎静脈内に濃染
後 wash out される像を認め，腎静脈進展が疑われた
（Fig. 1B）．胸部 CT では右肺 S6 領域に最長径 12 mm













Fig. 1. (A-1) (A-2) Later phases of enhanced CT showed a tumor (36×39 mm) near the upper renal
hilus and adjacent to the collecting system. (B-1) (B-2) The tumor base (arrow head) was very
close to the intrarenal renal vein and was involved with it. (C-1) (C-2) The tumor base showed











了時点で出血量が 620 ml に及んだ．右開腹腎摘除術
や左腎結石の既往もあり，左腎摘除は開腹で行った
が，腎動静脈は大動脈および下大静脈分岐部直下で離
断することができ，腎動脈・静脈は 2.5 および 3.0
cm と腎移植術に十分な長さを確保できた．摘除腎は
速やかに清潔バックテーブルの氷上に移し，UW





Fig. 2. Surgical ﬁndings (A) the arrow shows the
tumor directly invading into the intrarenal
renal vein. (B) The schema shows resection
of the tumor thrombosis with the renal vein
wall. The schema shows anastomosis of
opening in the intrarenal vein and closure of
the intrarenal vein is conﬁrmed with injec-
tion of indigo carmine into renal vein and
artery.
（University of Wisconsin）液にて灌流を行った．腫瘍周





















病理組織学的所見 : Clear cell carcinoma，Fuhrman
grade 2，pT3a であり，正常腎組織との境界は偽被膜
化され明瞭で，腎実質は断端陰性であった．
術後経過 : 術後 3日目で血清 Cr 値は最高値で 6.34
mg/dl まで上昇した．術後 9日目までに 5回の血液透
析を要したが，10日目より血液透析を離脱し，術後16
日目に血清 Cr 値は 1.65 mg/dl まで回復した．術後87
日目には右肺下葉部分切除術を施行し，病理組織診断
は clear cell carcinoma であり，腎細胞癌の転移と診断
した．術後 6カ月が経過するが，局所再発・転移を認























率を 75. 0％，平均生存期間を 5. 1年と報告し6)，




























関しても議論の余地があり，Li らは T1a 腎細胞癌の
根治的腎摘除術標本にて偽被膜外腫瘍はすべて原発巣
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